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优化急救护理流程对重症颅脑外伤急诊手术患者的
救治影响研究

崔继祖
宁夏医科大学总医院�宁夏�银川�750000

摘�要：目的：探究优化急救护理流程对重症颅脑外伤急诊手术患者的救治影响。方法：选取2021年5月~2022年
6月于我院接受治疗的48例重症颅脑外伤急诊手术患者为研究对象，按照数字随机法进行分组，其中对照组和实验组各
有患者24例，对照组采取常规急救护理措施，实验组采取优化急救护理流程措施，对急救时间、住院时间、NEWS评分
及患者满意度进行比较。结果：实验组患者急救时间、住院时间短于对照组，NEWS评分低于对照组，患者满意度高于
对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对重症颅脑外伤急诊手术患者的救治时，采取优化急救护理
流程措施可以缩短患者急救时间、住院时间，降低NEWS评分和提高患者满意度，该方法值得进一步推广应用。
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重症颅脑外伤急救不及时轻则致使患者脑神经功能

受损引起瘫痪，重则直接致使患者死亡[1]。对于重症颅脑

外伤急救患者，应及时采取科学、有效和针对性的措施

进行急救，这是降低致残和致死风险的重要一环。在急

救过程中，护理工作必不可少。研究证明，科学的护理

急救方法能够有效减少患者治疗和住院时间和减轻患者

脑神经损坏风险。优化急救护理流程可以为患者争取宝

贵的急救时间，为医生提供足够的时间治疗疾病，从而

改善患者康复水平和提高患者康复质量。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年5月~2022年6月于我院接受治疗的48例

重症颅脑外伤急诊手术患者为研究对象，按照数字随机

法进行分组，其中对照组和实验组各有患者24例，对照
组接受治疗的患者包括16例男性和8例女性，年龄28~57
岁，均龄（35.64±3.27）岁，因车祸受伤患者13例，因高
空坠落受伤患者3例，因摔倒受伤患者5例，其他原因受
伤患者3例；实验组接受治疗的患者包括13例男性和11例
女性，年龄25~60岁，均龄（34.32±4.16）岁，因车祸受
伤患者10例，因高空坠落受伤患者4例，因摔倒受伤患者
6例，其他原因受伤患者4例。患者一般资料差异无统计
学意义（P > 0.05）。

1.2  方法
对照组：常规急救护理。接到急救电话后，准备急

救药物和器材，最短时间感到病人所在位置。到场后，

观察病人的生命体征，给予病人吸氧并行现场心电图。

急救过程中进行护理评估，考虑急救过程中可能出现的

问题，制定预防方案，最快将病人送往医院。

实验组：常规急救护理基础上优化急救护理流程。接

到急救电话后，询问患者情况，并指导周围人群进行简单

急救，稳定患者情绪；查询医院到患者所在位置的距离，

选择最快路线赶往患者所在位置。感到现场后即可观察患

者意识是否清晰，是否需要开辟呼吸道，后进行简单包扎

止血，询问患者病史，评估患者病情；院内护理人员接到

急救通知后，立即准备手术药物和器材，提前开辟绿色通

道。患者入院后，如果未发生休克，可对其头部进行降

温，如果发生休克，需要太高头部15~30°，根据患者情
况基于吸氧，完善心电图、CT以及X线检查等。

1.3  观察指标
急救时间：记录急救时间。住院时间：记录住院时

间。NEWS评分内容：采用NEWS量表[2]，评价内容共包

括体温、血压、心率、意识、血氧饱和度和呼吸频率，

危重指数与得分呈正相关关系，评分越高，患者死亡风

险越大。具体评分见表1。

表1��NEWS评分量表内容

分数 3分 2分 1分 0分 1分 2分 3分
体温（℃） ≤ 35 - 35.1~36 36.1~38 38.1~39 ≥ 39.1

收缩压（mmHg） ≤ 90 91~100 101~110 111~219 - - ≥ 220
心率（次/min） ≤ 40 - 41~50 51~90 91~110 111~130 ≥ 131
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续表：
分数 3分 2分 1分 0分 1分 2分 3分

意识（是/否） - - - 是 - - -
血氧饱和度（%） ≤ 91 92~93 94~95 ≥ 96 - - -
呼吸频率（次/min） ≤ 8 - 9~11 12~20 - 21~24 ≥ 25

患者满意度：本院根据实际情况制定了患者满意度

调查量表，评价内容共包括15个项目，每个项目2分，总
分为30分，0~10分为不满意，10~0为满意，20~30分为非
常满意，根据患者打分综合记录患者满意度具体情况。

总满意例数为基本满意、比较满意和非常满意之和。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、χ2检验；检验依据：P < 0.05：差异显
著，有统计学意义。

2��结果

2.1  急救时间、住院时间比较
对照组急救平均时间为（126.23±7.56）min，实验

组急救平均时间为（84.65±6.38）min，实验组急救平
均时间短于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 
0.05）。对照组住院平均时间为（21.65±3.27）d，实验组
住院平均时间为（14.62±5.18）d，实验组住院平均时间
短于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。
见表2。

表2��两组患者急救时间、住院时间比较[n， ]

组别 例数 急救时间（min） 住院时间（d）
对照组 24 126.23±7.56 21.65±3.27
实验组 24 84.65±6.38 14.62±5.18

t 20.592 5.622
P 0.000 0.000

2.2  NEWS评分内容比较
对照组患者平均体温为（37.63±0.54）℃，平均血

压为（91.21±2.35）mmHg，平均心率为（40.35±3.14）
次/min，平均血氧饱和度为（94.63±0.87）%，平均呼
吸频率为（7.21±1.24）次/min，实验组患者平均体温为
（36.01±0.24）℃，平均血压为（108.24±1.36）mmHg，
平均心率为（52.61±4.76）次/min，平均血氧饱和度为
（91.62±0.34）%，平均呼吸频率为（10.34±1.32）次/
min。实验组患者在体温、血压、血氧饱和度、心理以及
呼吸频率方面的改善效果均优于对照组，比较结果差异

有统计学意义（P < 0.05）。对照组意识清醒7例，实验组
意识清醒15例，实验组意识清醒例数对于对照组，比较
结果差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3��两组患者体温、血压、心率、意识、血氧饱和度

组别 例数 体温（℃） 血压（mmHg） 心率（次/min） 意识（例） 血氧饱和度（%） 呼吸频率（次/min）
对照组 24 37.63±0.54 91.21±2.35 40.35±3.14 7 94.63±0.87 7.21±1.24
实验组 24 36.01±0.24 108.24±1.36 52.61±4.76 15 91.62±0.34 10.34±1.32

t/χ2 13.430 30.727 10.533 5.371 15.787 8.467
P 0.000 0.000 0.000 0.020 0.000 0.000

2.3  患者满意度比较
对照组7例非常满意，9例满意，总满意度为66.7%，

实验组13例非常满意，9例满意，总满意度为91.7%。实
验组患者总满意度高于对照组，比较结果差异有统计学

意义（P < 0.05）。见表4。
表4��两组患者满意度比较[n，%]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

对照组 24 7 9 8 66.7
实验组 24 13 9 2 91.7
χ2 4.547
P 0.033

3��讨论

颅脑是人的意识和生命活动控制中心，在颅脑的外

层有颅骨保护，但是如果颅骨受到的冲击力超过其承受

能力范围，将会发生破裂，导致颅脑出血[3]。与此同时，

颅骨受到撞击后，冲击波也会顺着颅骨传导至颅脑内部，

从而引发颅脑出血。重症颅脑外伤致残和致死率非常高，

急诊科一旦收到急救电话，必须最快时间感到现场收治病

人，如果急救时间被耽误，就会造成致残或致死。在重症

颅脑外伤患者急救过程中，必须采取科学和合理的护理措

施，这是降低致残和致死风险的重要一环[4]。

一般的急救护理流程较为程序化，是根据患者普遍

的表现所制定的，但是个例患者表现可能明显区别于一

般患者，尤其是重症患者，病症严重程度往往更高[5]。优

化急救护理流程主要是根据患者的情况所制定急救护理

措施，在接到急救电话后护理人员就会根据患者情况采
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取准备措施，从接收患者到患者入院接受治疗期间，均

为患者提供针对性的护理服务[6]。优化急救护理流程可以

减少不必要的繁琐环节，同时也能防止因护理准备不到

位影响急救时间，从而导致住院时间增长。目前国内各

大医院也在致力于优化急救护理流程研究工作，我院急

救科也积极响应院内领导号召，根据实际情况制定急救

措施，在实践中不断优化急救护理流程，旨在为重症颅

脑外伤患者打开生命之门[7]。

本研究表明，优化急救护理程序能够明显地缩短患

者急救时间和住院时间，这是因为护理准备工作到位避

免了检查和准备手术药物、器材以及病房的流程，患者

入院后即接受最快的急救和护理服务。与此同时，通过

对两组患者体温、血压、心率、意识、血氧饱和度以及

呼吸频率等进行监测发现，实验组患者的以上生命体征

均接近于正常值，对照组患者的以上生命体征低于或高

于正常值，这说明通过优化急救护理流程能够有效地改

善患者生命体征，对于降低患者致残和致死风险具有积

极意义[8]。术后通过对患者满意度进行比较发现，实验组

患者满意度明显高于对照组。

4��结束语

综上所述，对重症颅脑外伤急诊手术患者的救治

时，采取优化急救护理流程措施可以缩短患者急救时

间、住院时间，降低NEWS评分和提高患者满意度，该方
法值得进一步推广应用[9]。
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